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ABSTRAKT
Táto práca sa zaoberá analýzou experimentálnych EKG záznamov vyhotovených na izo-
lovaných králičích srdciach a je zameraná na popis zmien v EKG spôsobených ischémiou a
hypertrofiou ľavej srdečnej komory. Pozostáva z teoretického rozboru problematiky hod-
notenia EKG pri ischémii a hypertrofii a z popisu experimentálneho snímania EKG. Na
teoretickú časť nadväzuje praktická časť, ktorá popisuje spôsob výpočtu morfologických
parametrov, ďalej nasleduje ROC analýza pre zhodnotenie ich vhodnosti pre klasifikáciu
hypertrofie a v závere samotná klasifikácia.
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ABSTRACT
This thesis is focused on the analysis of experimental ECG records drawn up in isolated
rabbit hearts and aims to describe changes in EKG caused by ischemia and left ventri-
cular hypertrophy. It consists of a theoretical analysis of the problems in the evaluation
of ECG during ischemia and hypertrophy, and describes an experimental ECG recording.
Theoretical part is followed by a practical section which describes the method for calcu-
lating morphological parameters, followed by ROC analysis to evaluate their suitability
for the classification of hypertrophy and at the end is focused on classification.
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ÚVOD
Elektrokardiografia je jednou z najpoužívanejších diagnostických metód v kardioló-
gii. Prvý EKG záznam bol vyhotovený už roku 1913 a odvtedy prešla elektrokar-
diografia mnohými zmenami a dnes je hodnotenie elektrokardiogramu nedeliteľnou
súčasťou každého vyšetrenia srdca. Z toho dôvodu je ďalší výskum EKG metód dôle-
žitý pre efektívnejšie a hlavne včasnejšie diagnostikovanie mnohých srdcovocievnych
ochorení. Táto práca je zameraná práve na dve veľmi časté patologické poruchy srdca,
ischémiu a hypertrofiu ľavej komory, ktoré sú zodpovedné za rozvoj tak významných
chorôb ako je akútny infarkt myokardu alebo ischemická srdečná choroba.
Táto diplomová práca sa venuje analýze priebehu elektrokardiogramu srdca s fy-
ziologickou veľkosťou alebo srdca postihnutom hypertrofiou ľavej komory. Druhá časť
práce sa venuje analýze priebehu EKG pri globálnej ischémii. Cieľom druhej časti
práce je poukázať na parametre, u ktorých zmena hodnoty nemusí byť spôsobená
hypertrofiou ale práve ischémiou. V reálnej praxi môže byť napríklad u niektorých
hypertrofických pacientov diagnostikovaný nastupujúci infarkt myokardu na základe
zmien v ST segmente a v skutočnosti sa jedná o fyziologickú hodnotu daného para-
metra u hypertrofických pacientov, [1].
Databáza signálov EKG, ktoré sú v tejto práci využité, pochádza zo skupiny
meraní na izolovaných králičích srdciach, ktoré boli zamerané na štúdium účinkov
globálnej ischémie na normálnych a hypertrofických srdciach.
Vhodnosť využitia zvieracích modelov pre elektrografické štúdie je nepopiera-
teľná. Zvieracie modely majú výhodu jednak v počte jedincov, ktoré môžu byť do
štúdie zahrnuté a zároveň môže byť daný postup štúdie aplikovaný za nemenných
podmienok na celej študovanej skupine. U zvierat takisto nebýva problém vyvolať
alebo simulovať mnohé srdečné patológie ako napríklad hypertrofiu (pôsobenie dlho-
dobého stresu na zviera) alebo ischémie (viz. protokol merania popisovaný v kapitole
3.2.1).
Na druhej strane, použitie zvieracích modelov pri štúdiách srdečného cyklu má
i svoje komplikácie. Hlavným problémom je nedostatok relevantných kritérií pre
hodnotenie srdečných patológií u zvieracích modelov. Takisto sú častokrát štúdie
zamerané na skúmanie určitej patológie pri za určitých podmienok a neberú ohľad
na vplyv iných patológii. Táto práca je preto zameraná okrem analýzy priebehu EKG
pri hypertrofie ľavej komory, aj analýzou vplyvu ischémie na zmenu morfologických
parametrov, pomocou ktorých je klasifikované srdcia postihnuté hypertrofiou.
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1 ELEKTRICKÁAKTIVITA SRDCAA JEJ SNÍ-
MANIE
Srdce je dutý svalový orgán, ktorý pracuje ako tlakovo-objemové čerpadlo a tým
zaisťuje cirkuláciu krvi v organizme. Rozdeľujeme ho na ľavé a pravé srdce a každá
z týchto častí sa delí na sieň a komoru. Steny dutín sú tvorené tromi vrstvami:
endokardom, myokardom a epikardom. Prostredná vrstva myokard sa označuje tiež
ako srdečná svalovina a rozdeľuje sa na pracovný a prevodný. Pracovný myokard
zabezpečuje kontrakciu srdečného svalu. Prevodný myokard tvorený sinoatriálnym
uzlom (SA), preferenčnými sieňovými dráhami, atrioventrikulárnym uzlom (AV),
Hissovým zväzkom, Towardovými ramienkami, kde dochádza k vzniku elektrickej
aktivity, ktorá sa sníma a vyhodnocuje ako elektrokardiogram (EKG).
V prvej časti tejto kapitoly je popísaný vznik a šírenie vzruchu v srdci. Nasledujú
spôsoby jeho snímania a popis elektrokardiogramu a jeho významných úsekov. Záver
kapitoly je vyhradený pre popis ischémie a hypertrofie ľavej srdečnej komory. Pri
písaní tejto kapitoly sa čerpalo z [2].
1.1 Vznik a šírenie vzruchu v srdci
Na všetkých živých bunkách sa dá cez povrchovú membránu namerať elektrický
potenciál. Jeho veľkosť závisí od typu bunky. U erytrocytov dosahuje hodnoty -10
mV, u tukových buniek približne -30 mV a u priečne pruhovaných buniek, medzi
ktoré sa počítajú aj bunky myokardu, dosahuje elektrický potenciál hodnôt -70 až
-80 mV.
Elektrický potenciál na povrchu buniek je dôsledkom rôznej priepustnosti mem-
brán pre sodík a draslík, a ich rozdielnych koncentrácií v intracelulárnom a extracelu-
lárnom prostredí. Ióny cez lipidovú dvojvrstvu prenikajú cez bielkovinové štruktúry
iónové pumpy a iónové kanály. Sodíko-draslíková pumpa neustále odstraňuje sodík
z bunky a vracia do nej draslík a tým spotrebováva ATP.
Akčné napätie vzniká náhlou zmenou vodivosti membrány pre jednotlivé katióny.
Vodivosť sa mení postupne. Akčné napätie začína depolarizáciou bunky na hodnotu
- 65 mV. Na niekoľko milisekúnd sa otvárajú sodíkové kanály a prúd sodíka do bunky
vzrastie. Napätie týmto vzrastie na + 20 mV. Pri prechode napätia hodnotou - 35
mV sa začnú otvárať vápnikové kanály. Vápnikový prúd sa pomaly aktivuje a jeho
význam je v tom, že podrží klesajúce membránové napätie po dobu 150-200 ms na
hodnote okolo 0 mV a tým vytvára u akčného napätia srdečných buniek typickú
fázu plató. Proti sodíkovým a vápnikovým prúdom pôsobia draslíkové prúdy, ktoré
prispievajú k návratu membránového potenciálu ku pokojovej hodnote.
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Pokojové napätie nie je u všetkých buniek srdečného svalu rovnaké. U buniek
pracovného myokardu je rovnaké, ale u buniek prevodného myokardu je premenlivé.
Tieto bunky sa nazývajú pacemakerové P bunky a dochádza pri nich k pozvoľnému
vzostupu napätia k hodnotám iniciácie akčného napätia, ktoré sa ďalej šíri myokar-
dom.
Za fyziologických podmienok vznikajú impulzy akčného napätia v SA uzle, ktorý
leží nad ústim pravej siene. Odtiaľ sa ďalej šíria medzi bunkami po nízkoodporových
mostíkoch - nexoch k AV uzlu, ktorý leží na spodine pravej siene. Vzruch ďalej
prechádza Hissovým zväzkom, ktorý leží na rozmedzí ľavej a pravej komory a pokra-
čuje rozdelením po Towardových ramienkach až k Purkyňovým vláknam, ktorými
sa dostane k bunkám pracovného myokardu oboch komôr.
1.2 Spôsoby snímania EKG
Táto kapitola pojednáva o spôsoboch zaznamenávania elektrokardiogramu konvenč-
ným dvanásťzvodovým systémom a ortogonálnymi zvodmi, ktorými bol meraný
EKG signál, ktorý sa analyzoval v tejto diplomovej práci.
1.2.1 Konvenčný dvanásťzvodový systém
V elektrokardiografii sa najčastejšie využíva EKG záznam z dvanástich zvodov. Tvo-
ria ho tri skupiny zvodov: tri bipolárne končatinové zvody, označované rímskymi čís-
licami I, II, III, tri unipolárne augmentované končatinové zvody, označované aVL,
aVR a aVF a šesť unipolárnych hrudných zvodov V1 až V6.
Bipolárne končatinové zvody sú historicky najstaršie, zaviedol ich Einthoven
už v roku 1913 a označujú sa tiež ako štandardné zvody. Jedná sa o systém štyroch
elektród, ktoré sú upevnené na končatinách tak, že tento trojzvodový systém vytvára
pomyselný rovnostranný trojuholník so srdcom nachádzajúcom sa v jeho strede (obr.
1.1). Elektrický potenciál každého zvodu sa meria vždy medzi dvoma elektródami.
Štvrtá elektróda je zemniaca. Výhodou tohoto zapojenia je, že nezáleží na presnosti
umiestnenia elektród na končatinách a na variabilite telesných proporcií.
Ďalším používaným zapojením sú Wilsonové unipolárne končatinové zvody.
Tvoria ich podobne ako u bipolárnych tri elektródy ale u týchto zvodov sa me-
ria elektrický potenciál medzi končatinovou elektródou a tzv. centralnou svorkou.
Centralna svorka označuje miesto s nulovým potenciálom a odpovedá elektrickému
stredu srdca (obr. 1.2). Pre vylúčenie kožného odporu pod snímacími elektródami,
sú medzi elektródy a centrálnu svorku vložené odpory s hodnotou 5 𝑘Ω.
Unipolárne Wilsonovo zapojenie dosahuje iba 58% hodnoty napätia v porovnaní
s bipolárnym zapojením. Preto bolo toto zapojenie modifikované Goldbergerom,
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Obr. 1.1: Bipolárne končatinové zvody.[3]
Obr. 1.2: Unipolárne končatinové zvody.[3]
ktorý od centrálnej svorky odpojil vždy končatinu zapojenú súčasne na meraciu
elektródu a z oboch ďalších končatín odobral Wilsonom vložené odpory. Týmto už
centrálna svorka nemá nulový potenciál a je posunutá z elektrického stredu srdca
medzi obe spojené končatiny. Takto upravené unipolárne zvody majú napäťový zisk
87% bipolárnych zvodov a nazývajú sa augmentované unipolárne končatinové
zvody.
Najpoužívanejšími zvodmi sú hrudné zvody, ktoré využívajú systém šiestich
elektród zapojených voči Wilsonovej centrálnej svorke. Elektródy sú umiestnené
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blízko srdca (obr. 1.3), preto je ich správne umiestnenie dôležité pre korektné sní-
manie EKG.
Obr. 1.3: Hrudné zvody.[3]
1.2.2 Ortogonálne zvody
Okrem konvenčného dvanásťzvodového systému sa v elektrokardiografii využíva aj
systém troch ortogonálnych zvodov. Práve týmto systémom bolo namerané EKG,
ktoré sa analyzuje v tejto diplomovej práci.
Ortogonálny snímací systém použitý pri meraní signálov pre túto prácu pozos-
tával z troch párov elektród, ktoré sú zapojené bipolárne v troch základných osiach
ľudského tela: horizontálnej osi x, sagitálnej osi y a vertikálnej osi z. Jednotlivé
signály sa označujú podľa osí - X, Y, Z.
1.3 Elektrokardiogram
Elektrokardiogram je záznam elektrickej aktivity srdca zaznamenávajúci časovú
zmenu napätia na bunkách myokardu. Typický priebeh EKG je znázornený na ob-
rázku 1.4. Na priebehu EKG sa hodnotí výchylka, tvar a priebeh vĺn P, T, U, kmitov
Q, R, S a intervalov P-Q, S-T, Q-T.
Vlna P vyjadruje depolarizáciu siení. Za normálnych podmienok sa jedná o
pozitívnu výchylku s amplitúdou od 0,1 mV do 0,15 mV a šírkou maximálne 0,1 s.
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Obr. 1.4: Priebeh štandardného EKG.[4]
Interval P-Q je meraný úsek medzi koncom vlny P a začiatkom komorového
komplexu QRS. Predstavuje časový interval prechodu vzruchu od SA uzla k AV uzlu
a teda predstavuje izoelektrický úsek. Z tohoto dôvodu je interval P-Q referenčný
pre hodnotenie priebehu intervalu S-T. Širka P-Q intervalu sa pohybuje od 0,12 s
do 0,20 s.
Komplex QRS predstavuje depolarizáciu srdečných komôr. Spolu s depolarizá-
ciou komôr komplex v sebe zahŕňa aj repolarizáciu sieni, avšak táto fáza sa v EKG
neprejaví, pretože je potlačená silnejším priebehom depolarizácie komôr. Komplex
QRS pozostáva z kmitov Q, R a S. Kmit Q je záporná výchylka, ktorá nemá presiah-
nuť hĺbku 0,3 mV a šírku 0,03 s. Za ňou nasleduje pozitívny kmit R, ktorý dosahuje
najväčšiu kladnú hodnotu amplitúdy v EKG a z toho dôvodu sa používa na stanove-
nie tepovej frekvencie (interval R-R). Za kmitom R nasleduje druhý negatívny kmit
S. Celkovo komplex QRS trvá približne 0,1 s.
Táto diplomová práca sa zaoberá analýzou EKG pri hypertrofii ľavej komory a
práve u tohoto patologického stavu sa posudzuje komplex QRS.
Interval S-T je interval medzi koncom komplexu QRS a T vlnou. Podobne ako
u intervalu P-Q, ide o izoelektrický interval, ktorý odpovedá spomalenej repolarizácií
resp. fázy plató v priebehu akčného napätia. Za počiatočný bod intervalu sa berie
junkčný bod J, ktorý je referenčným bodom pre meranie konca komplexu QRS a
začiatku intervalu S-T. Napriek tomu, že sa interval S-T považuje za izoelektrický,
je v skutočnosti častokrát pozdvihnutý nad izoelektrickú líniu a prechádza pozvoľne
do vlny T, preto je častokrát problematické určiť koniec intervalu a začiatok vlny
T. Za normálnych okolností by malo byť zvýšenie S-T intervalu do 0,05 mV.
17
Vlna T odpovedá v elektrokardiograme rýchlej repolarizácií komôr, teda tretej
fázy akčného napätia. Jedná sa o pozitívnu výchylku, ktorá však nie je vždy viditeľná
a často zaniká pri elevácii S-T segmentu, preto sa väčšinou berie do úvahy úsek S-TT,
ktorý zahrňuje priebeh EKG od junkčného bodu J po koniec T vlny.
1.4 Patológia srdca
Táto podkapitola je zameraná na popis srdečných patológií, ktoré sa analyzujú v
tejto diplomovej práci. Ide hlavne o dve veľké srdečné patológie: o ischemiu, ktorá
sa prejaví ako ischemická srdečná choroba a o hypertrofiu ľavej komory.
1.4.1 Ischémia
Ischemická srdečná choroba je choroba, ktorej podkladom je obmedzenie prítoku
krvi do určitej oblasti myokardu. Nedostatočne prekrvenie môže postupne prejsť do
nekroźy srdcového tkaniva a až v zlyhanie srdca. Ischémia je teda prejavom nedosta-
točného prísunu kyslíka a potrebných živín do určitej časti srdečného tkaniva, podľa
čoho sa delí na ischémiu postihujúcu určitú oblasť srdečnej svaloviny, a na ischémiu
postihujúcu celé srdce. Prietok krvi v koronárnych tepnách môže nastať náhle alebo
sa môže vyskytovať chronicky. Reperfúza nastane, keď sa prísun kyslíka a živín k
srdečnému tkanivu obnoví, [5].
Pod ichemickú srdečnú chorobu sa radia choroby spôsobené ischémiou myokardu
ako napríklad chronická angina pectoris alebo infarkt myokardu. Príčinou ischémie je
najčastejšie ateroskleróza vencovitých tepien. Okrem toho môže ischémia vzniknúť
aj pri značnej anémii, šoku, aortálnej nedomykavosti alebo pri zvýšenej spotrebe
kyslíka spôsobenej hypertrofiou komôr, [5].
Prejav ischémie na EKG závisí od fázy rozvinutia ischémie u daného jedinca. V
počiatočnom štádiu dochádza v dôsledku skrátenia akčného napätia a straty fázy
plató k skráteniu QT intervalu. Vlna T býva zvyčajne hrotnatá, neskôr sa rozširuje
na úkor skrátenia úseku ST, [2].
V ďalšej fáze už dochádza k typickej denivelácií (elevácia alebo depresia) úseku
ST. K denivelácií sa pridávajú zmeny z prvej fázy čím sa úsek ST zošikmuje a ná-
sledná T vlna má rozšírený tvar. Okrem toho dochádza k rozšíreniu QRS komplexu.
Eleváciu resp. depresiu rozlišujeme na základe toho, v ktorej časti srdca sa zmeny
objavia. Na zvodoch ležiacich na rovnakej strane srdca ako je lokalizovaná ischémia
dochádza k elevácií úseku ST k negatívnej vlne T a na zvodoch lokalizovaných na
opačnej strane dochádza k depresii a k pozitívnej vlne T. Vďaka tejto skutočnosti
je z klasického dvanásťzvodového EKG možné presne zistiť, v ktorej časti srdca
dochádza k ischémii a teda k nedostatočnému prekrveniu, [2].
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V záverečnej fáze ischémie, kedy už dochádza k nekrotizácii časti srdečného tka-
niva, sa táto časť srdca stáva elektricky inaktívna a na EKG sa táto skutočnosť
prejaví patologickým kmitom Q, [2]. Na obrázku 1.5 sú znázornené priebehy QRS-T
úseku pre normálne srcde a pre srdce trpiace ischémiou.
Ischemická srdečná choroba sa diagnostikuje okrem EKG aj echokardiografiou
prípadne aj zobrazovacou metódou využívajúcou rádionuklidy - SPECT.
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Obr. 1.5: Vľavo normálny priebeh EKG, vpravo priebeh EKG počas ischémie.
1.4.2 Hypertrofia ľavej komory
Hypertrofia ľavej komory je jednou z adaptačných zmien, ktorými sa myokard vy-
rovnáva s patologickými ale i fyziologickými stimulmi. Nepredstavuje iba nárast
hmotnosti a hrúbky svaloviny, ale hypertrofický myokard v porovnaní s nehyper-
trofickým zásadne inú molekulárnu stavbu celej bunky. Hypertrofia ľavej komory je
jedna z hlavných morfologických odchyliek združených s hypertenziou a nezávisle
na hodnotách kŕvneho tlaku predstavuje vlastný rizikový faktor kardiovaskulárnej
mortality, na čo upozornili už výsledky Framinghamskej štúdie, ktorá preukázala
zvýšené riziko vývoja kardiovaskulárnych chorôb a úmrtí u pacientov trpiacich hy-
pertrofiou myokardu, [6].
K vzniku hypertrofie vedie celá rada podnetov. Tie zahrňujú jednak hemodyna-
mické stimuly ako napríklad aortálnu hypertenziu, ktorá vedie k tlakovému preťa-
ženiu srdca, alebo aortálne a mitrálne vady, ktoré vedú k objemovému preťaženiu.
Optimálnou metódou k rozpoznaniu hypertrofie myokardu je echokardiografia.
Pomocou tejto zobrazovaciej metódy je možné určiť hrúbku myokardu a vypočítať
hmotnosť ľavej komory. Okrem toho je aj možné pomocou dopplerovských indexov
vyjadriť kvalitu diastolického plnenia. Preto sa zdá byť táto metóda postačujúca pre
detekovanie hypertrofie. Problém ale nastáva pri reprodukovateľnosti tohoto typu
merania u konkrétneho pacienta. Týka sa to predovšetkým variability medzi vyšet-
reniami vykonávanými s určitým časovým odstupom (test-retest), [7].
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Okrem echokardiografe sa pre detekciu hypertrofie využíva aj EKG. U tejto me-
tódy sa najčastejšie vyšetrujú tzv. voltážové kritéria. V tabuľke 1.1 je spomenutých
niekoľko najbežnejnejších, ([8]). Jeden z najviac používaných je Sokolow-Lyonov in-
dex, ktorý je vyjadrený ako súčet výchylky v kmite S u V1 zvodu a výchylky v
kmite R u zvodu V5 alebo V6. Ak je hodnota tohoto indexu väčšia ako 3,5 mV, tak
sa jedná o hypertrofiu.
Kritérium Popis
Sokolow-Lyonov index S𝑉1 - R𝑉5/𝑉6 ≥ 3.5 mV
Lewisovo napätie R𝐼 + S𝐼𝐼𝐼 - S𝐼 - R𝐼𝐼𝐼 ≥ 1.7 mV
Gubner-Ungerleiterovo napätie R𝐼 + S𝐼𝐼𝐼 ≥ 2.5 mV
Romhilt-Estesovo skóre ≥ 5 mV (LVH), ≥ 4 mV (pravdepo-
dobne LVH)
R𝑎𝑉 𝐿 R𝑎𝑉 𝐿 > 1.1 mV
Cornellovo napätie S𝑉3 + R𝑎𝑉 𝐿 > 2.8 mV (muži), > 2.0 mV
(ženy)
Cornellov produkt (S𝑉3 + R𝑎𝑉 𝐿) × dĺžka trvania QRS ≥
244 mV × ms
R𝑉6/R𝑉5 R𝑉6/R𝑉5 > 1
Framinghamovo kritérium zväčšenie ĽK + ≥ 1 napäťové kritérium
(R𝑎𝑉 𝐿 > 1.1 mV, R𝐼 + S𝐼𝐼𝐼 ≥ 2.5 mV,
R𝑉5/𝑉6 + S𝑉1/𝑉2 ≥ 3.5 mV, S𝑉1/𝑉2 ≥ 2.5
mV, R𝑉5/𝑉6 ≥ 2.5 mV)
Perugiovo kritérium S𝑉3 + R𝑎𝑉 𝐿 > 2.4 mV (muži), > 2.0
mV (ženy) + zväčšenie ĽK + Romhilt-
Estesovo skóre ≥ 5 mV
Tab. 1.1: Prehľad najpoužívanejších voltážových kritérií pre určenie hypertrofie ľavej
komory.
Voltážové kritériá pre diagnostiku hypertrofie ľavej komory majú velmi vysokú
špecificitu (okolo 90%) ale zároveň ich senzitivita dosahuje hodnoty približne 20%,
[9]. Znamená to, že ak sú v EKG prítomné , s veľkou pravdepodobnosťou pacient
hypertrofiu ľavej komory má, ale na druhú stranu to znamená, že väčšina pacientov s
hypertrofiou ľavej komory tieto kritériá vyjadrené nemá. Ak sa skombinujú s ďalšími
nevoltážovými kritériami, ich senzitivita stúpne.
Okrem voltážových kritérií sa ešte stanovuje dĺžka QRS alebo dĺžka nástupu R
kmitu vo zvodoch 𝑉5 a 𝑉6, čo vyplýva z dlhšieho vedenia elektrického impulzu zväč-
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šeným myokardom. Ďalej je pri hypertrofii ľavej komory často prítomné zväčšenie
ľavej siene a deviácia ST úseku. Kombináciu nevoltážových a voltážových kritérií
zachycuje Romhilt-Estesov skórovací systém, ktorý prideľuje prítomnému voltážo-
vému kritériu 3 body, prítomnosti abnormality ST úseku 3 body, zväčšeniu ľavej
siene 3 body, šírke QRS komplexu 0,09 s 1 bod a predĺženiu začiatočnej časti R
kmitu vo zvodoch 𝑉5 a 𝑉6 nad 0,05 s 1 bod. V prípade dosiahnutia súčtu 5 a viac
bodov je u pacienta hypertrofia prítomna a v prípade dosiahnutia súčtu 4 bodov, je
pravdepodobná. Výhodou tohto skórovacieho indexu je vyššia senzitivita, nevýhodou
nepraktickosť výpočtu.
21
2 KLASIFIKAČNÉ METÓDY
Táto kapitola sa zaoberá teoretickým popisom klasifikačných metód, ktoré boli v
tejto diplomovej práci použité pre analýzu priebehu EKG u hypertrofických srdcí
a srdcí s fyziologickou veľkosťou ľavej komory. V úvode je popísaná ROC analýza,
ktorá je jednoduchou voľbou pre použitie na klasifikačné účely. Okrem nej boli v
tejto práci využité štyri klasifikačné metódy, ktoré pracujú na princípe učenia s
učiteľom, čo znamená že využívajú trénovacie množiny dát pre naučenie a následne
klasifikovanie testovacích množín.
2.1 ROC analýza
ROC krivka (receiver operating characteristic curve - graf prahovej operačnej cha-
rakteristiky) bola prvýkrát vyvinutá a použitá v druhej sv. vojne pre presnejšiu
detekciu nepriateľských objektov. Dnes sa používa hlavne v oblasti medicíny pri le-
kárskom rozhodovaní napr. v kardiológii ako metóda pre hodnotenie kvality a sily
diskriminácie diagnostických testov, pri zavádzaní nových liekov apod, [15].
2.1.1 Základné pojmy
ROC analýza sa zvyčajne používa pre prípad dvoch tried, je to tzv. binárna klasi-
fikácia. Binárna klasifikácia rozdeľuje danú množinu objektov do dvoch množín na
základe určitého parametra, napríklad rozdelenie pacientov na zdravých a na tých,
ktorí trpia hypertrofiou na základe určitého morfologického parametra určeného z
EKG krivky. Na základe toho ako je určený tento parameter a vzhľadom na to,
že daný test vykazuje istú nejednoznačnosť, dostaneme po nameraní štyri skupiny
výsledkov:
• TP (true positive) - skutočne chorí pacienti, ktorí boli klasifikovaní ako chorí
• TN (true negative) - zdraví pacienti, ktorí boli klasifikovaní ako zdraví
• FP (false positive) - zdraví pacienti, ktorí boli klasifikovaní ako chorí
• FN (false negative) - chorí pacienti, ktorí boli klasifikovaní ako zdraví
V kontingenčnej tabuľke 2.1, ktorá sa tiež nazýva tabuľka zmien, môžme vidieť
prehľadné rozdelenie predchádzajúcich množín stavov.
Z predchádzajúcich množín stavov môžme určiť základné veličiny ROC analýzy:
senzitivitu a špecificitu.
Senzitivita, v skratke TPR (true positive rate - pravdivo pozitivný pomer), je
definovaná ako pomer počtu pacientov, ktorí boli pomocou testu správne klasifiko-
vaní ku počtu všetkých pacientov, ktorí danú chorobu skutočne majú:
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Tab. 2.1: Tabuľka zmien so skutočnými počtami jednotlivých prípadov.
Choroba
Test prítomná neprítomná Celkom
pozitívny TP FP TP + FP
negatívny FN TN FN + TN
celkom TP + FN FP+TN n
𝑇𝑃𝑅 = 𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 . (2.1)
Špecificita, v skratke TNR (true negative rate - pravdivo negatívny pomer),
je difinovaná ako pomer počtu zdravých pacientov, ktorých test vylúčil ku počtu
všetkých pacientov, ktorí sú zdraví:
𝑇𝑁𝑅 = 𝑇𝑁
𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 . (2.2)
Okrem týchto doch stavov sa dá ešte definovať falošná pozitivita (FPR) a
falošná negativita (FNR), ktoré sú definované:
𝐹𝑃𝑅 = 𝐹𝑃
𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 , (2.3)
𝐹𝑁𝑅 = 𝐹𝑁
𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 , (2.4)
a zároveň platí:
𝐹𝑃𝑅 = 1− 𝑇𝑁𝑅, (2.5)
𝐹𝑁𝑅 = 1− 𝑇𝑃𝑅. (2.6)
Ďalšími dvoma dôležitými veličinami ROC analýzy sú prediktívne hodnoty testu
a to:
PPV (positive predictive value) - pozitívna prediktívna hodnota testu, ktorá
určuje aká je pravdepodobnosť, že pacient má danú chorobu, keď je test pozitívny.
Nazýva sa tiež chybou prvého druhu. Definuje sa ako pomer pravdivo pozitívnych
testov ku všetkým pozitívnym testom:
𝑃𝑃𝑉 = 𝑇𝑃
𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 . (2.7)
23
NPV (negative predictive value) - negatívna prediktívna hodnota testu, ktorá
efinuje presnosť negatívnej predikcie. Nazýva sa taktiež chybou druhého druhu. Je
definovaná ako pomer pravdivo negatívnych testov a všetkých negatívnych testov:
𝑁𝑃𝑉 = 𝑇𝑁
𝑇𝑁 + 𝐹𝑁 . (2.8)
Predchádzajúce prediktívne hodnoty sa môžu vyjadriť pomocou Bayesovho vzorca
a senzitivity a špecificity:
𝑃𝑃𝑉 = 𝑇𝑃𝑅× 𝑃 (𝐷
+)
𝑇𝑃𝑅× 𝑃 (𝐷+) + (1− 𝑇𝑁𝑅)× (1− 𝑃 (𝐷+)) , (2.9)
a
𝑁𝑃𝑉 = 𝑇𝑁𝑅× (1− 𝑃 (𝐷
+))
(1− 𝑇𝑃𝑅× 𝑃 (𝐷+)) + 𝑇𝑁𝑅× (1− 𝑃 (𝐷+)) . (2.10)
Z toho vyplýva, že pre praktický význam diagnostického testu záleží na od-
hade senzitivity a špecificity a na prevalencii (pravdepodobnosti výskytu ochorenia
v populácii). Tieto tri charakteristiky dostatočne určujú predikované hodnoty. Pri
klasifikácii je vždy potrebné upravovať klasifikačné pravidlo (napr. prahovú hodnotu
morfologického parametera) tak, aby sa dosiahol ideálny stav medzi maximalizáciou
klasifikácie pacientov a miniaturizáciou oboch chýb (PPV resp. NPV), [15].
2.1.2 ROC krivka
Grafom ROC krivky je priebeh závislosti negatívnej prediktívnej hodnoty testu NPV
(1 - špecificita) na osi 𝑥, a senzitivity TPR na osi 𝑦, pre všetky prahové hodnoty
𝜃. Pre každú hodnotu 𝜃 prislúcha jeden bod na ROC krivke. Na obrázku 2.1 sú
znázornené príkady priebehu ROC krivky.
Z grafu je zrejme, že ROC krivka pre každý priebeh klasifikácie prechádza po-
čiatočným bodom (0,0) a koncovým bodom (1,1) a je medzi týmito bodmi vždy
stúpajúca. Jej tvar závisí na tom, ako klasifikačné pravidlo zaradí jednotlivé objekty
do skupín. V ideálnom stave krivka kopíruje okraj ROC priestoru (priebeh 𝑎)) a
teda prebieha z bodu (0,0) do bodu (0,1) a potom do bodu (1,1). Znamená to, že
klasifikačné pravidlo zaradí každý objekt do správnej skupiny s pravdepodobnosťou
1. Opačným prípadom je priebeh, ktorý opisuje diagonálu cez ROC priestor (priebeh
𝑐)). V takomto prípade hovoríme o neužitočnom teste, pretože v ňom má klasifikačné
pravidlo pravdepodobnosť 0,5, že zaradí objekt do správnej skupiny. Z toho vyplýva,
že čím je krivka tvarovo podobná priebehu 𝑎), tým je test kvalitnejší, [16].
Pre hodnotenie kvality testu sa používa vyjadrenie plochy pod krivkou - AUC
(area under ROC curve). Jedná sa o kvantitatívnu veličinu, ktorá popisuje ROC
krivku. AUC je matematicky vyjadrená ako:
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Obr. 2.1: Graf ROC krivky. a) krivka pre perfektný test, b) krivka pre dobrý test,
c) krivka pre neužitočný test.
𝐴𝑈𝐶 =
∫︁ 1
0
𝑅𝑂𝐶(𝑝) d𝑝. (2.11)
AUC naberá hodnôt ⟨0, 1⟩ a práve jej veľkosť udáva kvalitu diagnostického testu.
Čím sa jej hodnota blíži k 1, tým je test kvalitnejší. V nasledujúcej tabuľke sú udané
skupiny ohodnotenia testu, [16].
Tab. 2.2: Prehľad skupín ohodnotenia testu.
Veľkosť AUC Hodnotenie
0.9 - 1.0 výborný
0.8 - 0.9 veľmi dobrý
0.7 - 0.8 dobrý
0.6 - 0.7 dostatočný
0.5 - 0.6 nedostatočný
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2.2 Diskriminančná analýza
Diskriminačná analýza je metóda, ktorá pomocou vhodného pravidla rozdeľuje ob-
jekty do predom zadaných skupín. Jedná sa o hľadanie rovnice (klasifikačnej funkcie),
podľa ktorej sa určí do ktorej skupiny daný objekt s najvyššou pravdepodobnosťou
patrí. Pri hľadaní vhodnej klasifikačnej funkcie sa dbá na to, aby bola vnútrosku-
pinová variabilita čo najmenšia a zároveň aby bola variabilita medzi skupinami čo
najvyššia. Preto sa pri hľadaní optimálnej klasifikačnej funkcie hľadá maximálna
hodnota diskriminačného kritéria ktoré je vyjadrené ako pomer 𝐵
𝑉
, kde 𝐵 predsta-
vuje medziskupinovú variabilitu a 𝑉 celkovú variabilitu vyjadrenú ako, [17]:
𝑉 = 𝑊+𝐵 =
𝐺∑︁
𝑔=1
𝑛𝑔∑︁
𝑖=1
(𝑥𝑖𝑔−𝑥)(𝑥𝑖𝑔−𝑥)𝑇 =
𝐺∑︁
𝑔=1
𝑛𝑔∑︁
𝑖=1
(𝑥𝑖𝑔−𝑥)(𝑥𝑖𝑔−𝑥)𝑇+
𝐺∑︁
𝑔=1
𝑛𝑔∑︁
𝑖=1
(𝑥𝑔−𝑥)(𝑥𝑔−𝑥)𝑇 ,
(2.12)
kde 𝑊 je vnútroskupinová variabilita, 𝑥 sú analyzované objekty, 𝐺 je počet
separovaných skupín a 𝑔 je index skupiny a 𝑇 je počet parametrov, ktorými sú
objekty popísané.
Pre úspešné nájdenie najvhodnejšieho klasifikačného kritéria je potrebné zohľad-
niť vhodnú diskriminačnú funkciu. Najčastejšie sa používajú lineárne alebo kvadra-
tické diskriminačné funkcie. Pre každú skupinu je zostavené klasifikačné kritérium
podľa ktorého sú následne objekty klasifikované. Obecná rovnica pre výpočet klasi-
fikačného kritéria s využitím lineárnej diskriminačnej funkcie je vyjadrená vzťahom
2.13 a rovnica využívajúca kvadratickú diskriminačnú funkciu je vyjadrená vzťahom
2.14.
𝐿𝑘 = 𝑝1𝑥1 + 𝑝2𝑥2 + ...+ 𝑝𝑛𝑥𝑛 + 𝑐, (2.13)
𝐿𝑘 = 𝑝1𝑥12 + 𝑝2𝑥22 + ...+ 𝑝𝑛𝑥𝑛2 + 𝑐, (2.14)
kde 𝑝 je hodnota odhadnutého diskriminačného koeficientu, 𝑥 je hodnota daného
parametru, 𝑐 je konštanta a 𝑘 je daná klasifikačná trieda.
2.3 Metóda podporných vektorov
Metóda podporných vektorov (SVM - Support Vector Machines) je relatívne nová
klasifikačná metóda, ktorá rozdeľuje d-rozmerný priestor príznakov do dvoch pries-
torov tak, že vyhľadá a určí nadrovinu, rozdeľujúcu tieto dva priestory. Metóda SVM
sa snaží dosiahnuť lineárneho oddelenia nelineárne oddeliteľných dát tak, že vytvára
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priestor s vyššou dimenziou a do neho prevádza pôvodné dáta. Na obr. 2.2 je uve-
dený príklad prevodu dvojdimenzionálnych dát do 3D priestoru, v ktorom je možné
jednoduchšie vyjadriť rozdeľujúcu hranicu. V tomto novom priestore sa dá nájsť
nadrovina, ktorá je lineárnou funkciou v priestore príznakov. K popisu nadroviny
stačia iba najbližšie body, ktoré sa nazývajú podporné vektory (support vectors),
[18].
Obr. 2.2: Vľavo dvojrozmerné dáta mapované do 2D priestoru (hranicu vyjadruje
kružnica), vpravo tie isté dáta prenesené do 3D priestoru (rozhodovacia hranica sa
stala lineárnou),[18].
Na prevod dát do priestoru s vyššou dimenziou sa využíva tzv. jadrová funkcia
(kernel function). Táto funkcia zabezpečí presun dát z pôvodného lineárne nesepa-
rovateľného priestoru do priestoru lineárne separovateľného, [18].
Predpokladajme, že máme zadanú množinu objektov 𝑥𝑖...𝑚, ktoré rozdeľujeme do
𝑦𝑗...𝑛 klasifikačných tried. Metóda SVM predpokladá výskyt dvoch foriem aproxi-
mačných funkcií:
𝑓(𝑥) =
𝑚∑︁
𝑖=1
𝑛∑︁
𝑗=1
(𝛼𝑖 − 𝛼𝑗)𝐾(𝑥𝑖, 𝑥𝑗) + 𝑏, (2.15)
kde 𝛼𝑖,𝛼𝑗 a 𝑏 sú kladné reálne konštanty a𝐾(.) je jadrová (kernel) funkcia. Druhá
forma aproximačnej funkcie má tvar:
𝑓(𝑥,𝑤) =
𝑛∑︁
𝑖=1
𝑤𝑖𝜙𝑖(𝑥) + 𝑏, (2.16)
kde 𝜙𝑖(.) je nelineárna funkcia (kernel) na zobrazenie dát zo vstupného priestoru
do priestoru s väčšou dimenziou. Aproximačná funkcia 2.16 na rozdiel od funkcie
2.15 je explicitne vyjadrená pomocou váh 𝑤, ktoré sú subjektom učenia.
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2.4 Metóda k-najbližších susedov
Klasifikácia podľa najbližších susedov spadá pod neparametrické metódy klasifiká-
cie. Tieto metódy su založené na podstatne slabších predpokladoch ako metódy
parametrické. Nepredpokladá sa znalosť tvaru pravdepodobnostných charakteristík
tried, ale hľadá sa priamo aposteriózna pravdepodobnosť, [19].
Metóda pracuje tak, že pre práve testovaný objekt vypočíta vzdialenosť od všet-
kých objektov z trénovacej množiny dát. V prípade ak sa vezme vzdialenosť 𝑘 = 1,
tak testovaný objekt bude priradený do skupiny, do ktorej patrí najbližší prvok z
trénovacej množiny dát. V prípade keď je 𝑘 > 1, tak sa okolo daného objektu vytvorí
hyperguľa, ktorá obsahuje 𝑘 najbližších susedov z trénovacej množiny dát. Objekt
je potom zaradený do skupiny, ktorá je v hyperguli zastúpená najčastejšie, [19].
Pre výpočet vzdialenosti sa najčastejšie využíva Euklidovská vzdialenosť:
𝐸(𝑥1, 𝑥2) =
⎯⎸⎸⎷ 𝑛∑︁
𝑖=1
(𝑥1𝑖 − 𝑥2𝑖)2, (2.17)
kde sú 𝑥1 a 𝑥2 objekty, ktorých vzdialenosť je počítaná a 𝑛 je počet parametrov,
ktorými sú objekty popísané.
2.5 Naivný bayesov klasifikátor
Naivný bayesov klasifikátor vychádza z predpokladu nezávislosti atribútov medzi
sebou. To znamená, že efekt, ktorý má hodnota každého parametra na danú triedu,
nie je ovplyvnený hodnotami ostatných parametrov. Kvôli tomuto zjednodušeniu sa
tento klasifikátor nazýva „naivný“, [20].
Klasifikátor zohľadňuje to, že hodnoty príznakov (parametrov) môžu byť ovplyv-
nené náhodnými odchýlkami rôzneho pôvodu. Dochádza tu k prekrývaniu množín a
objektov z rôznych klasifikačných tried a kvôli tomu môže dochádzať k chybnej kla-
sifikácii. Chybnú klasifikáciu bayesovho klasifikátora vyjadruje tzv. stratová funkcia
𝜆(𝑦𝑟 | 𝑦𝑠), ktorá udáva stratu vzniknutú chybným zaradením objektu 𝑥 do triedy 𝑦𝑟
keď v skutočnosti patrí do triedy 𝑦𝑠. Matica stratových funkcií potom zohľadňuje
všetky kombinácie chybne zaradených objektov do tried, [21].
Pre výpočet straty sa využíva Bayesov vzorec pre vyjadrenie aposteriórnej pod-
mienenej pravdepodobnosti 𝑃 (𝑦𝑟 | 𝑦𝑠):
𝑃 (𝑦𝑟 | 𝑦𝑠) = 𝑝(𝑥 | 𝑦𝑟)𝑝(𝑦𝑟)
𝑃 (𝑥) , (2.18)
kde 𝑃 (𝑦𝑟 | 𝑦𝑠) je aposteriórna podmienená pravdepodobnosť zatriedenia objektu
𝑥 do triedy 𝑦𝑟, 𝑝(𝑥 | 𝑦𝑟) je podmienená hustota pravdepodobnosti výskytu objektu
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𝑥 v triede 𝑦𝑟, 𝑃 (𝑥) je apriórna pravdepodobnosť triedy 𝑦𝑟 a 𝑝(𝑥) je celková hustota
pravdepodobnosti rozložení všetkých objektov x v celom objektovom priestore, [21].
2.6 Krížová validácia
Krížová validácia je metóda, ktorá sa aplikuje pri testovaní klasifikátora pracujúceho
na princípe učenia s učiteľom. Jej princípom je niekoľkonásobné vytvorenie trénova-
cej a testovacej sady dát z jednej množiny dát z dôvodu zvýšenia testovacej účinnosti
klasifikátora v prípade, že nemáme k dispozícii veľké množstvo dát. Existuje viacero
metód krížovej validácie. V tejto práci bola využitá metóda Repeated Random
Subsampling, ktorá je založená na náhodnom rozdelení dát do skupín (subsetov),
o ktorých veľkosti rozhodne užívateľ. Toto rozdelenie sa opakuje ešte niekoľkokrát,
aby sa týmto spôsobom výšila objektívnosť klasifikácie, [22].
V tejto diplomovej práci sa dáta náhodne rozdeľovali v pomere 80% dát do
trénovacej množiny a 20% dát do testovacej množiny. Toto rozdelenie sa opakovalo
5 krát a tak vzniklo 5 trénovacích a 5 testovacích sád.
2.7 Hodnotenie úspešnosti klasifikácie
V klinickom výskume sa pre hodnotenie klasifikačnej schopnosti testu najčastejšie
využívajú hodnoty senzitivity a špecificity, pretože jasne popisujú vzťah vyhodnote-
nia testu na zdravých a chorých jedincov. Ich definície sú bližšie vysvetlené v kapitole
2.1.1.
Okrem týchto dvoch hodnôt sa pre hodnotenie používa celková úspešnosť testu,
ktorá je definovaná ako pomer správne testom vyhodnotených prípadov ku všetkým
prípadom. Podobne ako senzitivia a špecificita, naberá úspešnosť hodnoty medzi 0
a 1 resp 0% až 100%.
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3 POPIS EXPERIMENTÁLNYCH ZVIERACÍCH
EKG
Pre analýzu EKG v tejto diplomovej práci sa využili záznamy vyhotovené snímaním
EKG na izolovaných králičích srdciach, ktoré boli namerané vrámci projektov, do
ktorých sa zapojil Ústav biomedicínskeho inženýrství, FEKT, VUT a Fyziologický
ústav Lekárskej fakulty, MU. V týchto projektoch šlo o experimentálne štúdium
elektrickej aktivity srdca pri navodení ischémie a tento signál bol snímaní bezkon-
taktnými elektródami na izolovanom králičom srdci.
Králičie srdce je najvhodnejším kompromisom pre štúdium experimentálnych
kardiografických metód, pretože vykazuje vysokú podobnosť s ľudským srdcom, je
dostatočne veľké a v neposlednom rade ľahko a finančne dostupné. Myokard králi-
čieho srdca vykazuje podobnosť s myokradom ľudským v zmysle podobného priebehu
EKG a navyše čo je pre túto prácu zásadné, králiky sú značne citlivé na stres, ktorý
sa prejaví ako hypertrofia srdca. Z tohoto dôvodu králičie srdce predstavuje ideálny
model pre štúdium závislosti hypertrofie a citlivosti na ischémiu, [10].
Naopak pri meraní na králikovi a na všeobecne akomkoľvek bežnom modelovom
zvierati sa vyskytuje problém s hodnotením nameraných dát, obvzlášť EKG. Je to
z toho dôvodu, že zvieracie modely v súčasnej dobe nie sú dostatočne preskúmané
hlavne v ohľade na v podstate neexistujúce kritéria pre hodnotenie väčšiny srdečných
patológií, medzi ktoré patria aj kritéria pre stanovenie hypertrofie alebo ischémie.
Táto skutočnosť sa musí brať do úvahy pri výslednom hodnotení analýz zvieracieho
EKG.
V tejto kapitole bude ďalej uvedený popis Langendorffovho perfúzneho systému,
ktorý je zlatým štandardom pre experimentálne merania na izolovaných srdciach.
Ďalej nasleduje popis metodiky záznamu a v závere sú popísané signály, na ktorých
bude vypracovaná analýza.
3.1 Izolované srdce podľa Langendorffa
Prvý perfúzny systém pre izolované srdce vytvoril Oscar Langendorff v roku 1895.
Tento objav vo veľkej miere prispel k štúdiu fyziológie srdca či už z pohľadu základnej
fyziológie funkcií myokardu a elektrokardiografie alebo pochopenia patofyziológie a
prejavu ľudských chorôb ako sú hypertenzia, diabetes, zlyhanie srdca alebo ischémia.
Aj po vyše sto rokoch je Langendorffov perfúzny model stále pre štúdium relevantný,
[11].
Základná metodika modelu, ktorý sa dnes používa, sa nelíši o pôvodnej Lan-
gendorffovej. Srdce je perfundované cez kanylu napojenú na aortu čo znamená, že
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tok roztoku je opačný ako fyziologický tok krvi a preto je aortálna chlopňa tlakom
roztoku uzavretá. Tým pádom roztok preteká koronárnymi tepnami a takto dodáva
srdečnému svalu potrebné živiny. Roztok je zo srdca odvádzaný žilným riečiskom do
pravej siene a odtiaľ mimo srdce, [11].
Pri experimente boli zvieratá najprv uvedené do hlbokej anestézie aplikáciou roz-
toku xylazínu (2 mg/kg) a ketamínu (60 mg/kg). Srde bolo po vyoperovaní okam-
žite ponorené do kadičky s Krebs-Henseleitovým roztokom, ktorý bol udržovaný
pri teplote 4 °C, a ktorý pozostáva z 118,5 mmol/l NaCl, 25,0 mmol/l NaHCO3
, 47 mmol/l KCl, 1,2 mmol/l MgSO4, 1,2 mmol/l KH2PO4, 11 mmol/l glukózy a
2,5 mmol/l CaCl2. Srdce bolo následne zapojené do Langendorffovho perfúzneho
systému (obrázok 3.1) a bolo perfundované Krebs-Henseleitovým roztokom za kon-
štantného tlaku 80 mmHg a celý systém bol udržiavaný pri fyziologickej teplote 37
°C, [10].
Obr. 3.1: Schéma Langendorffovho perfúzneho systému,[12].
Signály EKG boli merané systémom troch ortogonálnych bipolárnych zvodov.
Pre meranie boli použité tri páry Ag-AgCl elektród, ktoré snímali signál bezkon-
taktne s umiestnením daným podľa obrázka 3.2.
3.2 Popis protokolu merania EKG
V tejto diplomovej práci sa pracovalo s dvoma sadami dát, pochádzajúcich z dvoch
rozdielnych meraní v rámci jedného experimentu. V ďalšej časti tejto kapitoly budú
popísané oba protokoly merania jednotlivých častí experimentu a charakteristika
dát vzhľadom na ich využitie v tejto práci.
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3.2.1 Experiment študujúci ischémické zmeny
Dáta z experimentu pochádzajú z merania na šestnástich králičích srdciach. Protokol
merania pre každé srdce pozostával z troch fáz, [13]. Meranie začalo stabilizačnou
fázou, počas ktorej si srdce zvyklo na nové podmienky. Táto fáza trvala približne 30
minút.
Následne prešlo meranie do ischemickej fázy, ktorá bola navodená tým, že sa na
niekoľko minút úplne uzavrel prítok perfúzneho roztoku do srdca. Táto fáza trvala
10 minút, z toho posledné dve minúty boli opäť vyhradené pre rotáciu. Poslednou
fázou bola fáza reperfúzie, kedy sa obnovil prístup perfuzátu do srdca. Táto fáza opäť
trvala približne 10 minút a opäť bola aplikovaná rotácia. Fázy ischémie a reperfúzie
sa do konca experimentu zopakovali ešte dva krát. Fázy experimentu sú zobrazené
v tabuľke 3.1.
Tab. 3.1: Fázy experimentu. I - ischémia, R - reperfúzia.
kontrola I1 R1 I2 R2 I3 R3
30 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min 10 min
Bezprostredne po meracej časti experimentu sa srdce odpojilo od perfúzneho
systému a zmerala sa jeho celková hmotnosť, hmotnosť jeho ľavej komory a hrúbka
steny ľavej komory. Experimenty boli rozdelené do dvoch skupín na základe pomeru
hmotnosti ľavej komory k celkovej hmotnosti srdca. Tento pomer kvantifikatívne
opisuje pomer hmoty ľavej komory k celému srdcu a môže pomôcť k detekcii pa-
tologického zväčšenia ľavej komory (hypertrofii). So skupinou signálov nameraných
na králičích srdciach s pomerom vyšším ako 0,57 bolo pracované ako so srdciami
postihnutými hypertrofiou. Zvyšné srdcia boli označené za normálne.
Obr. 3.2: Náčrt ortogonálneho zvodového systému, [13].
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3.2.2 Experiment študujúci vplyv rotácie srdca na zmenu
EKG
Druhý experiment študoval meny priebehu EKG vzhľadom na umiestnenie meracích
elektród. Zmena umiestnenia elektród bola simulovaná rotáciou srdca okolo svojej
vertikálnej osi. Srdce bolo otáčané v rozmedzí 0° až 90° v 10° intervaloch, kde poloha
0° odpovedala polohe srdca v hrudnej dutine. Rotácia trvala 1,5 až 2 minúty a
meranie pre každú polohu trvalo 8 až 10 sekúnd čo predstavuje 10 až 20 komplexov
QRS. V tomto experimente sa nesnímalo EKG s navodením ischémie. Počas celého
merania bolo srdce rovnomerne perfundované.
3.3 Charakteristika signálov z experimentálneho
merania
V tejto podkapitole je popísaný postup predspracovania nameraných dát pre ana-
lýzu. Dáta boli vzorkované vzorkovaciou frekvenciou f𝑣𝑧=2000 Hz. Pred ďalším kro-
kom predspracovania sa dáta manuálne prešli a vyradili sa úseky s výraznými arte-
faktmi a následne bol na signál aplikovaný Lynnov filter pre potlačenie nízkofrek-
venčnej zložky.
Detekcia komplexu QRS bola vykonaná filtrom založeným na vlnkovej transfor-
mácii ([14]) a manuálne overená. Po tejto úprave bol signál rozdelený na QRS-T
úseky s dĺžkou 851 vzoriek resp. 430 ms tak, že sa vzalo 150 vzoriek pred detekova-
ným R kmitom a 700 vzoriek po ňom. Jednotlivé priebehy QRS-T úsekov mali za-
nedbateľnú morfologickú variabilitu, čo bolo vyjadrené Spearmanovým korelačným
koeficientom p<0,05. Pre potrebu výpočtu rôznych morfologických parametrov bol
v každom úseku QRS-T manuálne určený začiatok Q vlny, junkčný bod J a koniec
T vlny. Pre jednoduchší a optimálnejší výpočet bola línia úseku QRS-T upravená
tak, aby začiatok QRS komplexu odpovedal nulovej hladine.
Databáza signálov, na ktorej sa vykonala analýza vývoja ischémie, ktorá je popí-
sana v kapitole 5, obsahuje EKG signály nasnímané na 16 zvieratách. Zvieratá boli
rozdelené do dvoch skupín na základe toho, či mali hypertrofické srdce alebo nie. V
prvej skupine bolo 9 králikov so srdcom o normálnej hmotnosti a v druhej skupine
bolo 7 králikov so stanovenou hypertrofiou.
Druhá databáza signálov, ktorá bola získaná meraním EKG pri rotácii srdca,
obsahovala dáta z 22 zvierat, z ktorých 11 malo hypertrofické srdce a 11 srdce s
normálnou hmotnosťou. Dáta z tejto databázy boli určené pre analýzu fyziologického
priebehu EKG a priebehu EKG pri hypertrofii ľavej komory. Ako už bolo spomenuté,
v tomto experimente bolo zaradené meranie, kedy sa srdce rotovalo v rozmedzí 0°
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až 90 °. Popísaný spôsob merania bol dostatočný pre rekonštrukciu priebehu EKG
v rozsahu 0° až 360°. Spôsob prepočtu a rozloženie priebehu EKG je znázornené na
obrázku 3.3. To znamená, že napríklad priebeh EKG v polohe 120° pre Zvod I bol
prebratý od priebehu EKG v polohe 30 ° Zvodu II, alebo EKG pre polohu 220° bolo
vyjadrené ako prevrátená hodnota EKG v polohe 40°. Pre jednoduchšie znázornenie
v obrázku nerotuje srdce okolo elektród ale elektródy okolo srdca.
Obr. 3.3: Schéma prepočtu EKG pre Zvod II. LI a LII predstavujú Zvody I a II, LK
je ľavá komora, [13].
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4 ANALÝZA PRIEBEHU EKG SRDCA S FY-
ZIOLOGICKOU A SO ZVÄČŠENOU ĽAVOU
KOMOROU
Táto časť diplomovej práce sa zaoberá klasifikáciou priebehu EKG u normálneho a
hypertrofického králičieho srdca. Pre potreby klasifikácie LVH priebehov boli využité
dáta z merania, kedy bolo srdce otáčané okolo svojej zvislej osi (viz. obr.3.3). V prvej
časti kapitoly je uvedený popis výpočtu vybraných parametrov. Po tejto podkapitole
nasleduje podkapitola venovaná ROC analýze a výberu vhodných parametrov pre
klasifikáciu, ktorá je popísaná v podkapitole 4.4.
4.1 Výpočet vybraných parametrov
Pre výpočet nižšie uvedených morfologických parametrov EKG boli použité úseky
QRS-T, ktoré boli popísané v predchádzajúcej kapitole. Na výpočet väčšiny para-
metrov sa využili tri manuálne detekované body v priebehu EKG: začiatok Q kmitu,
junkčný bod J a koniec T vlny. Parametre sa podľa spôsobu výpočtu rozdeľujú do
troch skupín:
• parametre vyjadrené dĺžkou intervalu
• parametre vyjadrené výškou amplitúdy
• parametre vyjadrené veľkosťou plochy pod krivkou
• parametre vypočítané z elektrickej osi srdečnej
Medzi parametre vyjadrené dĺžkou intervalu patrí interval Q-T, ktorý vyjadruje
dĺžku celého úseku QRS-T, interval Q-J, ktorý predstavuje dĺžku komplexu QRS, a
interval J-T, ktorý predstavuje interval ST-T. Intervaly sú vyjadrené v ms.
Parametre druhej skupiny sú vyjadrené ako hodnoty výchyliek medzi jednotli-
vými detekovanými bodmi a sú vyjadrené v 𝑚𝑉 prípadne v 𝜇𝑉 . Patrí sem maxi-
málna kladná, záporná a absolútna výchylka komplexu QRS, ktorá je vyjadrená ako
hodnota výchylky medzi bodmi Q a J, maximálne absolútne hodnoty výchyliek v
bodoch ST-10 až ST-50, ktoré sú vyjadrené ako hodnoty výchyliek v bodoch J + 10
ms až J + 50 ms a maximálna absolútna hodnota výchylky v intervale J-T, ktorá
vyjadruje amplitúdu T vlny.
Skupina parametrov vyjadrených ako plochy pod krivkami obsahuje parametre
vyjadrené ako hodnoty integrálu pod daným úsekom. Využila sa pritom metóda
integrovania pomocou nekonečne veľkého počtu lichobežníkov. V tejto skupine sa
nachádza 8 parametrov, ktoré zahŕňajú kladné, záporné a absolútne plochy alebo
pomery kladných a záporných plôch pod komplexom QRS, úsekmi ST-T a vlnou T
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a celým úsekom QRS-T.
Parametre poslednej skupiny boli vypočítané z elektrickej osi srdečnej. Konkrétne
ide o tri parametre vyjadrené ako uhol 𝛽 vypočítaný z celého QRS-T úseku a z úsekov
QRS a ST-T, a o štvrtý parameter, ktorý je vyjadrený ako dĺžka vektora osi srdečnej
a ktorý bol vypočítaný z úseku QRS.
4.2 ROC analýza
ROC analýza je vhodným prostriedkom pre výber vhodných parametrov pre vstup
do klasifikátora, pretože ide o výpočtovo nenáročnú metódu, ktorá je ľahko inter-
pretovateľná. Hodnotením výstupu ROC analýzy sa používa hodnota plochy pod
krivkou (AUC), ktorá vyjadruje vzťah medzi senzitivitou a špecificitou. Dá sa pove-
dať, že ROC analýza je vlastne jednoduchý klasifikátor, pretože vyjadruje odlíšiteľ-
nosť dvoch tried objektov na základe jedného parametra. Kvalita ROC analýzy sa
hodnotí parametrom plochy pod krivkou (AUC), ktorá je kritériom pre výber vhod-
ného klasifikátora a určuje kvalitu separácie tried v danom modeli resp. schopnosť
separácie tried daným klasifikátorom.
Pre túto analýzu boli použité dáta, ktoré obsahovali hodnoty parametrov vypo-
čítané zo spriemerovaného QRS-T úseku pre každú polohu srdca. To znamená, že
pre každú polohu srdca bola jedna hodnota každého parametra.
Nasledujúce grafy na obr.4.1 vyjadrujú zmenu hodnôt plochy pod krivkou ROC
v závislosti od polohy srdca voči meracím elektródam. V tejto kapitole sú uvedené
iba parametre, ktoré dosiahli najvyššie hodnoty plochy pod krivkou ROC. Priebehy
ostatných parametrov sú zobrazené v prílohe A.
Obr. 4.1: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra posQRSamp (vľavo) a
negQRSamp (vpravo).
V tejto kapitole je uvedených osem morfologických parametrov, ktorých hod-
noty AUC v jednotlivých polohách srdca dosahovali AUC prekračujúce hodnotu
0,8. Jedná sa o parametre: maximálna pozitívna a negatívna a absolútna amplitúda
QRS komplexu (posQRSamp, negQRSamp a absQRSamp), amplitúda v bode J +
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Obr. 4.2: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra absQRSamp (vľavo) a ST10
(vpravo).
Obr. 4.3: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra AUCqrs (vľavo) a +AUCqrs
(vpravo).
Obr. 4.4: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra -AUCqrs (vľavo) a CEA-
lengths (vpravo).
10 ms (ST10), celková, pozitívna a negatívna plocha pod QRS (AUCqrs, +AUCqrs
a -AUCqrs) a dĺžka elektrickej osi srdečnej (CEAlengths). Zo všetkých parametrov
dosiahol najvyššiu hodnotu AUC (AUC=0.82) parameter ST10 pre polohu 0° resp.
180°. V tabuľke 4.1 sú zapísané maximálne hodnoty AUC a ich odpovedajúce polohy
pre každý z ôsmich parametrov.
Na obrázkoch 4.5 až 4.8 sú znázornené krabicové grafy, ktoré vyjadrujú distribú-
ciu hodnôt parametrov, ktoré boli ROC analýzou vybrané ako vhodné pre klasifiká-
ciu. Na každom obrázku sú zobrazené krabicové grafy, ktoré predstavujú deistríbuciu
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Tab. 4.1: Tabuľka maximálnych hodnôt AUC.
Parameter Poloha Hodnota AUC
posQRSamp 110°,120° 0,81
negQRSamp 280°,300° 0,81
absQRSamp 70°,100°,250°,280° 0,80
ST10 0°,180° 0,82
AUCqrs 70°,250° 0,82
+AUCqrs 60°,100° 0,79
-AUCqrs 240°,280° 0,79
CEAlengths 0°,30°,120°,180°,210°,300° 0,80
Obr. 4.5: Rozptyly hodnôt parametra posQRSamp v polohe 100° (vľavo) a para-
metra negQRSamp v polohe 280° (vpravo).
Obr. 4.6: Distribúcie hodnôt parametra absQRSamp v polohe 280° (vľavo) a para-
metra ST10 v polohe 0° (vpravo).
hodnôt daného parametra pri normálnom (nLVH) a hypertrofickom (LVH) srdci. Pri
porovnaní týchto dvoch grafov je vidieť, že množiny hodnôt, ktoré nadobúdajú, sú
značne disjunktné a zároveň ich deformované zobrazenie vypovedá o tom, že u nich
nedochádza k veľkému rozptylu hodnôt v rámci konkrétnej veľkosti komory. Tieto
grafy preto potvrdzujú, že distribúcia hodnôt týchto parametrov sa dostatočne od-
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Obr. 4.7: Distribúcie hodnôt parametra AUCqrs v polohe 70° (vľavo) a parametra
+AUCqrs v polohe 60° (vpravo).
Obr. 4.8: Distribúcie hodnôt parametra -AUCqrs v polohe 250° (vľavo) a parametra
CEAlengths v polohe 0° (vpravo).
lišuje pre normálny priebeh EKG (nLVH) a pre priebeh EKG pri hypertofii (LVH)
a tým, sú tieto parametre vhodné pre klasifikáciu s učením, ktorej sa venuje ďalšia
podkapitola.
4.3 Klasifikácia
Táto podkapitola sa venuje automatickej klasifikácii priebehov morfologických pa-
rametrov vypočítaných z EKG, ktoré klasifikuje do dvoch tried: na priebeh EKG
srdca s fyziologickou hmotnosťou a na priebeh EKG srdca s hypertrofiou ľavej ko-
mory. V tejto podkapitole bude postupne vysvetlené aká množina dát do klasifikácie
vstupuje, ako sú metódy klasifikácie realizované a v závere sú popísané výsledky kla-
sifikácie.
4.3.1 Popis dát vstupujúcich do klasifikácie
Ako už bolo spomínané, pre analýzu popísanú v tejto kapitole sa využili priebehy
EKG, namerané počas stabilizačnej fázy a snímané srdcia boli zároveň rotované
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okolo svojej vertikálnej osi (kap. 3.2.2). Z týchto priebehov bolo vypočítaných 25
morfologických parametrov pre 37 pozícii srdca (0°-360°).
Trénovanie klasifikátorov a ich následné testovanie (pre všetky tri skupiny dát)
bolo vykonané päťnásobnou krížovou validáciou s pomerovom rozdelení 80% tréno-
vacích ku 20% testovacím. Výsledná úspešnosť klasifikácie je priemernou hodnotou
všetkých piatich opakovaní pre danú metódu.
Každá z metód bola realizovaná na pôvodných i normalizovaných dátach. Nor-
malizácia (škálovanie hodnôt do rozsahu 0 až 1) bola vykonaná podľa vzorca, kde 𝑥
predstavuje vektor všetkých hodnôt daného parametra:
𝑛𝑜𝑟𝑚𝑖 =
𝑥𝑖 −𝑚𝑖𝑛(𝑥)
𝑚𝑎𝑥(𝑥)−𝑚𝑖𝑛(𝑥) , (4.1)
Pre automatickú klasifikáciu bolo použitých troch skupín trénovacích a testo-
vacích sád dát. Prvá skupina dát pozostávala z kompletnej pôvodnej sady a v nej
teda boli zahrnuté hodnoty všetkých 25 parametrov pre všetkých 37 polôh srdca.
Výslednú maticu tvorilo 426 vektorov o 778 hodnotách.
Pre účinnejšiu klasifikáciu je potrebné vybrať vhodnú množinu príznakov tak,
aby sa jednotlivé príznaky od seba dostatočne odlišovali a zároveň boli dostatočne
kvalitné pre rozlíšenie objektov do daných klasifikačných tried. Druhým dôvodom je
zníženie výpočtového času. Z tohto dôvodu druhú a tretiu skupinu tvorili dáta zlo-
žené z parametrov, ktoré ROC analýza určila ako vhodné pre následnú klasifikáciu.
U tejto skupiny sa taktiež nevyberali hodnoty parametrov v celom rozsahu rotácie,
ale iba pre polohy, v ktorých hodnota AUC dosahovala hodnoty blízke 0,8. Pre jed-
noduchšie znázornenie sú v obrázkoch 4.1 až 4.4 tieto polohy zvýraznené červenou
farbou. V tabuľke 4.2 je znázornený prehľad parametrov a im odpovedajúcich polôh.
V prípade že parameter v danej polohe nadobudol hodnotu AUC>0,79, bola takáto
zhoda vyznačená symbolom „+“. Pre zachovanie kompaktnosti boli jednotlivé para-
metre vyjadrené číslami v tomto poradí: 1 = posQRSamp, 2 = negQRSamp, 3 =
absQRSamp, 4 = ST10, 5 = AUCqrs, 6 = +AUCqrs, 7 = -AUCqrs, 8 = CEAlengths.
Druhá skupina dát bola vytvorená z ôsmich parametrov a z polôh, u ktorých
bola dosiahnutá hodnota AUC>0,79 pre minimálne štyri parametre. Jednalo sa o 6
polôh a to o polohy 60°, 70°, 100°, 240°, 250°, 280°. Pre dané polohy sa brali vybrali
hodnoty všetkých ôsmich parametrov. Výsledná matica dát obsahovala 505 vektorov
o 48 prvkoch (6 krát 8 parametrov)
Tretiu skupinu dát tvorili dáta zostavené podobne ako u druhej skupiny, ale do
sady boli zaradené pre každú polohu iba tie parametre, pre ktoré dosahovali hodnotu
AUC>0,79. V tomto prípade bola do skupiny dát zaradená každá poloha, v ktorej
mal parameter minimálne jednu zhodu. Výsledná matica tvorilo 429 vektorov o 50
prvkoch.
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Tab. 4.2: Tabuľka zobrazujúca hodnoty AUC>0,79 označené ako „+“.
Poloha 1 2 3 4 5 6 7 8
0° + +
10°
20° +
30° +
40° +
50° + +
60° + + + +
70° + + + +
80°
90°
100° + + + +
110° + +
120° + +
130°
140°
150°
160°
170°
180° + +
190°
200° + +
210° +
220° +
230° + +
240° + + + +
250° + + + +
260°
270°
280° + + + +
290° + +
300° + +
310°°
320°
330°
340°
350°
360°
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4.3.2 Realizácia klasifikačných metód
Pre realizáciu klasifikátorov bolo využité programové prostredie MATLAB R2011b
a jeho toolboxy. V tejto podkapitole sú uvedené základné informácie o použitých
funkciách a ich nastaveniach pre každú realizovanú klasifikačnú metódu.
Diskriminačná analýza bola realizovaná funkciou classify, ktorá je zaradená
v štatistickom toolboxe.
𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑦(𝑡𝑒𝑠𝑡, 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛, 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝,′ 𝑡𝑦𝑝𝑒′)
Vstupná premenná 𝑡𝑒𝑠𝑡 predstavuje testovaciu sadu dát, 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛 predstavuje tré-
novaciu sadu dát a 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 predstavuje informáciu o skutočnom zaradení dát z 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛
dodaných klasifikačných tried (LVH/nLVH). Voliteľný parameter ′𝑡𝑦𝑝𝑒′ vyjadruje
typ diskriminácie. V tejto práci bola vyskúšaná diaglineárna a diagkvadratická dis-
kriminácia. Ostatné typy ako lineárna, kvadratická a mahalonobisova nemohli byť
aplikované na takto zostavenú maticu dát, pretože u týchto metód nebola splnená
podmienka pozitívne kovariančnej matice dát, čo znamená, že počet príznakových
vektorov bol príliš veľký a počet klasifikovaných objektov malý.
Metóda podporných vektorov SVM bola realizovaná pomocou funkcie svmt-
rain, ktorá slúžila pre natrénovanie klasifikátora, a pomocou funkcie svmclassify,
pomocou ktorej sa následne klasifikátor otestoval. Obe funkcie sú zaradené v bioin-
formatickom toolboxe.
𝑆𝑉𝑀𝑆𝑡𝑟𝑢𝑐𝑡 = 𝑠𝑣𝑚𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛(𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛, 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝,′ 𝑛𝑎𝑚𝑒′,′ 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒′)
𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑠𝑣𝑚𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑦(𝑆𝑉𝑀𝑆𝑡𝑟𝑢𝑐𝑡, 𝑡𝑒𝑠𝑡)
Dvojica parametrov ′𝑛𝑎𝑚𝑒′ a ′𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒′ slúži k dodatočnému nastaveniu klasifi-
kátora. V tomto prípade bol parameter ′𝑛𝑎𝑚𝑒′ nastavený ako ’kernel-function’ čo
znamená, že sa za parameter ′𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒′ dosadzoval typ jadrovej funkcie. Boli testované
dva typy jadrovej funkcie a to lineárna funkcia a funkcia s radiálnou bázou (RBF).
Metóda k-najbližších susedov bola realizovaná pomocou funkcie knnclassify,
ktorá je zaradená v bioinformatickom toolboxe.
𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑘𝑛𝑛𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑦(𝑡𝑒𝑠𝑡, 𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛, 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝, 𝑘,′ 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒′)
Premenná 𝑘 vyjadruje koľko najbližších susedov sa do klasifikácie zahŕňa. Boli
vyskúšané hodnoty 1, 5, 10 a 15. Parameter ′𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒′ vyjadruje použitú metriku
pre výpočet vzdialenosti. V tejto práci bola použitá Euklidovská vzdialenosť.
Naivný bayesov klasifikátor bol realizovaný pomocou dvoch funkcii. Funkcia
NaiveBayes.fit slúžila pre natrénovanie klasifikátora a funkcia nb.predict pre jeho
následné testovanie.
𝑛𝑏 = 𝑁𝑎𝑖𝑣𝑒𝐵𝑎𝑦𝑒𝑠.𝑓𝑖𝑡(𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛, 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝,′ 𝑛𝑎𝑚𝑒′,′ 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒′)
𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑛𝑏.𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡(𝑡𝑒𝑠𝑡)
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Parametre ′𝑛𝑎𝑚𝑒′ a ′𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒′ je dvojica voliteľných parametrov, ktorá bola na-
stavená ako typ rozdelenia pravdepodobnosti (′𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛′) použitého pri tvorbe
modelu. Bol použitý odhad pomocou Gausovskej krivky a pomocou jadrového od-
hadu.
4.3.3 Výsledky klasifikácie
Výsledky správnej úspešnosti automatickej klasifikácie realizovanej štyrmi metódami
sú uvedené v tabuľkách 4.3 a 4.4. Každá tabuľka obsahuje výsledky klasifikácie pre
všetky tri skupiny rozdelenia dát a úspešnosť v nej je hodnotená troma veličinami:
senzitivitou, špecificitou a celkovou úspešnosťou. Tabuľka 4.3 vyjadruje úspešnosť
klasifikácie na pôvodnej sade dát a tabuľka 4.4 vyjadruje úspešnosť na normalizo-
vanej sade dát.
Tab. 4.3: Tabuľka výsledkov úspešnosti jednotlivých klasifikačných metód na pô-
vodnej sade dát.
I. Skupina II. Skupina III. Skupina
Model Sen Spe Usp Sen Spe Usp Sen Spe Usp
DA
diaglineárna 0,80 0,82 0,77 0,90 0,85 0,85 0,74 0,75 0,66
diagkvadratiská 0,95 0,83 0,86 0,90 0,93 0,90 0,74 0,84 0,74
SVM
lineárna 0,99 1,00 0,99 1,00 0,95 0,97 1,00 1,00 1,00
RBF 0,59 1,00 0,69 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
kNN
k=1 0,97 0,98 0,98 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
k=5 0,90 0,98 0,94 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
k=10 0,90 0,97 0,93 1,00 0,99 0,99 1,00 0,99 0,99
k=15 0,83 0,90 0,84 1,00 0,99 0,99 0,99 0,94 0,96
Bayes
Gauss 0,95 0,83 0,86 0,90 0,93 0,91 0,74 0,84 0,74
Kernel 1,00 0.97 0.5 1,00 0,98 0,99 1,00 1,00 1,00
0,83 0,96 0,90
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Hodnotenie výsledkov klasifikácie z hľadiska normalizácie dát
Najlepšie výsledky klasifikácie pôvodných nenormalizovaných dát (tab. 4.3)
dosahovali klasifikačné metódy podporných vektorov (SVM) a K-najbližsích susedov
kNN. Ako vhodnejšou voľbou jadrovej funkcie u metódy SVM sa ukázala funkcia
radiálnych bázi RBF. Metóda kNN dosahovala najlepšie výsledky pri voľbe k=1 a
k=5. U oboch metód dosahovala hodnota celkovej úspešnosti až 1,00 čo je najlepší
možný výsledok. Tieto hodnoty dosiahli klasifikátory učené a testované na dátach
z druhej skupiny.
Najhoršie výsledky naopak dosahovali klasifikátory pre prvú skupinu dát, kde
najhoršiu hodnotu 0,50 dosiahol naivný bayesov klasifikátor s jadrovým odhadom
pravdepodobnostného rozloženia (Kernel).
Tab. 4.4: Tabuľka výsledkov úspešnosti jednotlivých klasifikačných metód na nor-
malizovanej sade dát.
I. Skupina II. Skupina III. Skupina
Model Sen Spe Usp Sen Spe Usp Sen Spe Usp
DA
diaglineárna 0,81 0,79 0,74 0,90 0,86 0,85 0,74 0,79 0,69
diagkvadratiská 0,52 1,00 0,59 0,90 0,93 0,91 0,74 0,82 0,73
SVM
lineárna 1,00 1,00 1,00 1,00 0,92 0,95 1,00 1,00 1,00
RBF 0,50 1,00 0,56 0,97 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00
kNN
k=1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
k=5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
k=10 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 0,98 1,00 1,00 1,00
k=15 0,97 1,00 0,98 1,00 0,97 0,98 0,92 0,97 0,94
Bayes
Gauss 0,52 1,00 0,59 0,90 0,93 0,91 0,74 0,83 0,73
Kernel 1,00 1,00 1,00 1,00 0,99 0,99 0,98 0,99 0,99
0,84 0,95 0,91
Všeobecne najúspešnejšiou voľbou u klasifikácie s normalizovaným rozlože-
ním dát bola opäť druhá skupina dát a klasifikačné metódy SVM a kNN s hodno-
tami celkovej úspešnosti 0,99 resp. 1,00. Zaujímavým výsledkom je hodnota úspeš-
nosti pre naivný bayesov klasifikátor s jadrovým odhadom pravdepodobnostného
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rozloženia, ktorá na normalizovaných dátach dosiahla hodnotu 1,00 , čo je značný
nárast oproti výsledku klasifikácie na nenormalizovaných dátach.
Porovnanie výsledkov pre normalizované a nenormalizované sady dát
U klasifikácie s normalizovaným rozložením dát dosiahli klasifikačné metódy
mierne lepšie výsledky ako pri nenormalizovanom rozložení. To však platí iba pre
prvú a tretiu skupinu dát. Druhá skupina dát dosiahla lepší výsledok u nenormali-
zoaných dát. Pri porovnaní oboch tabuliek sa dá povedať, že pre dosiahnutie naj-
lepších hodnôt klasifikácie pre jednotlivé metódy, záleží na výbere vhodnej sady dát
z hľadiska normalizácie i výberu parametrov. Príkladom toho je spomínaný naivný
bayesov klasifikátor, ktorý pri nastavení jadrového odhadu pravdepodobnostného
rozloženia dosiahol pre normalizované dáta omnoho lepší výsledok, alebo naopak
klasifikátor riešený metódou diskriminačnej analýzy so zvolenou diaglineárnou dis-
krimináciou, dosiahol lepší výsledok pre nenormalizované dáta.
Porovnanie výsledkov pre jednotlivé skupiny dát
Ako už bolo povedané priemerne najlepšie výsledky celkovej úspešnosti dosaho-
vali klasifikačné metódy trénované a následne testované na druhej skupine dát a to
jak pre normalizované dáta tak i pre pôvodné nenormalizované dáta. U tejto sku-
piny dosiahla priemerna celková úspešnosť hodnotu 0,96 pre nenormalizované dáta a
resp. 0,95 pre dáta normalizované. Najhoršie výsledky naopak dosiahli klasifikátory
pri prvej skupine dát, kedy dosiahli priemernú úspešnosť 0,83 pre nenormalizovanú
sadu a 0,84 pre normalizovanú sadu.
Nasledujúce obrázky 4.9 až 4.13 zobrazujú krabicové grafy distribúcie hodnôt
troch kritérii úspešnosti klasifikácie pre druhú sadu dát. Grafy ostatných dvoch
skupín je možné vidieť v prílohe B.
Obr. 4.9: Výsledok diskriminačnej analýzy s použitím diaglineárnej diskriminácie
(vľavo) a diagkvadratickej diskriminácie (vpravo).
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Obr. 4.10: Výsledok metódy SVM s použitím lineárnej jadrovej funkcie (vľavo) a
RBF (vpravo).
Obr. 4.11: Výsledok naivného bayesovho klasifikátora s použitím Gaussovského od-
hadu pravdepodobnosti (vľavo) a jadrového odhadu (vpravo).
Obr. 4.12: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím jedného najbližšieho
suseda (vľavo) a piatich (vpravo).
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Obr. 4.13: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím desiatich najbližších
susedov (vľavo) a pätnástich (vpravo).
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5 ANALÝZA VÝVOJA ISCHÉMIE
Obsahom diplomovej práce je analýza priebehu EKG u králičieho srdca trpiacom na
hypertrofiu ľavej komory. EKG sa porovnáva s EKG zdravého srdca. Súčasťou pro-
tokolu merania na izolovaných králičích srdciach bolo aj meranie a skúmanie účinku
ischémie na obidvoch typoch sŕdc. Práve analýzou priebehu ischemických zmien na
normálnom a na hypertrofickom srdci sa zaoberá táto kapitola. V tejto kapitole je
popísaná vhodnosť vybraných parametrov pre analýzu ischemických zmien na srdci
a k tomu bola využitá práve ROC analýza.
5.1 Výber parametrov a signály pre analýzu
Pre analýzu sa použilo sedem vybraných parametrov: dĺžka úseku QRS (QRSd),
maximálna výchylka v úseku QRS, čo bol vo väčšine prípadov R kmit (QRSmax),
plocha pod QRS (AUCqrs), celková pozitívna plocha pod QRS (+AUCqrs), celková
negatívna plocha pod QRS (-AUCqrs), výchylka v bode ST-20 (ST20) a maximálna
výchylka v úseku ST-T (ST-Tmax).
Pre každý parameter bolo vytvorených tri krát desať ROC kriviek. To znamená,
že pre každú z troch ischemických fáz bolo vypočítaných desať ROC kriviek (ku
koncu každej minúty snímania), ktoré vyjadrovali klasifikačnú schopnosť daného
parametra rozdeliť priebehy QRS-T úsekov do triedy ischemického srdca alebo do
triedy zdravého srdca. Trend ROC krivky teda sledoval kvalitu (pomer senzitivity a
špecificity) klasifikačnej schopnosti testu (klasifikácia na zdravé a ischemické srdce)
pri zmene prahovej hodnoty daného klasifikačného pravidla (hodnoty morfologického
parametra). Výstupom analýzy sú hodnoty ROC krivky kvantitatívne určené ako
číselné hodnoty plochy pod danou krivkou.
5.2 ROC analýza
Samotné určenie ROC kriviek, resp. ich hodnôt nebolo dostatočné pre posúdenie
vhodnosti daného parametra pre rozlíšenie ischémie z priebehu EKG, preto bol pre
každý parameter vykreslený priebeh AUC (plochy pod ROC krivkou) v závislosti od
času. Táto závislosť je znázornená na obrázkoch 5.1 až 5.7. Na každom obrázku sú
pre daný parameter vykreslené 4 grafy. Horné dva grafy predstavujú závislosti pre
EKG namerané vo Zvode I, dolné dva predstavujú závislosti pre EKG namerané vo
Zvode II. Ľavé dva grafy predstavujú meranie na srdci s fyziologickou hmotnosťou
(Normal) a pravé dva predstavujú meranie na srdci s hypertrofiou ľavej komory
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(LVH). Na každom grafe sú vykreslené tri závislosti pre tri fázy ischémie pre každé
meranie na konkrétnom srdci (viz. tabuľka 3.1).
Už z prvého grafu pre parameter QRSd (obr. 5.1) je pekne vidieť ako sa kvalita
klasifikácie postupne zvyšuje s pribúdajúcim časom nástupu ischémie. Na začiatku
ischemickej fázy, v prvej až tretej minúte, je ešte pravdepodobnosť správneho roz-
delenia do tried 0,5 a je teda náhodná. Po tretej minúte pravdepodobnosť začne
prudko stúpať a od šiestej minúty sa blíži k 1. Môžme teda predpokladať, že tento
parameter je vhodný pre rozlíšenie ischémie, ak je ischémia už rozvinutá.
V tabuľkách 5.1 a 5.2 je zaznamenaný čas nástupu prvej fázy ischémie (v grafe
označený priebeh čiernou farbou), v ktorom dosiahla plocha pod krivkou AUC hod-
noty 0,8, 0,8 a 0,9 pre jednotlivé parametre vypočítané zo Zvodu I resp. Zvodu II.
Z tabuliek je vidno, že sa ischémia u všetkých parametrov rýchlejšie prejavila na
priebehu EKG hypertrofického srdca. Najväčší rozdiel rýchlosti nástupu ischémie
pre Zvod I sa prejavil na priebehu parametra QRSd, ktorý predstavuje šírku kom-
plexu QRS, a naopak najmenší rozdiel na priebehu parametra ST-20. Pre Zvod II
najväčší rozdiel priebehu ischémie dosiahol priebeh parametra -AUCqrs a najmenší
dosiahol priebeh parametra +AUCqrs. Celkovo bol najrýchlejší nástup ischémie pre
parameter QRSmax vo Zvod II, naopak najpomalší pre parameter ST-Tmax opäť
vo Zvode II.
Tab. 5.1: Tabuľka zobrazujúca čas, v ktorom hodnota AUC prekročí hranicu 0,8,
0,85 a 0,9 u jednotlivých parametrov vypočítaných zo Zvodu I.
Čas v ktorom prekročí AUC hodnotu [min]
0,8 0,85 0,9
Parameter norm. LVH norm. LVH norm. LVH
QRSd 3,8 3,2 4 3,5 4,5 3,7
QRSmax - - - - - -
AUCqrs 3,9 3,5 4,3 3,7 4,7 4,5
+AUCqrs 3,9 3,5 4,2 3,7 4,7 4,4
-AUCqrs - - - - - -
ST-20 5,4 5,3 5,6 5,5 5,8 5,7
ST-Tmax 5 4,6 5,3 4,8 5,6 5
Pri porovnaní priebehov jednotlivých ischemických fáz navzájom je vidieť, že jed-
notlivé krivky majú podobný priebeh a zároveň je priebeh každej ďalšej ischemickej
fázy posunutý v čase. Je to pravdepodobne spôsobené tým, že desaťminútové fázy
reperfúzie nie sú dostatočne dlhé na to, aby sa srdce dostalo do normálu a vykazovalo
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Tab. 5.2: Tabuľka zobrazujúca čas, v ktorom hodnota AUC prekročí hranicu 0,8,
0,85 a 0,9 u jednotlivých parametrov vypočítaných zo Zvodu II.
Čas v ktorom prekročí AUC hodnotu [min]
0,8 0,85 0,9
Parameter norm. LVH norm. LVH norm. LVH
QRSd 3,8 3,2 4 3,5 4,5 3,7
QRSmax 3 3,2 3,5 3,5 3,9 3,8
AUCqrs 3,7 3,3 4,6 3,6 - 3,8
+AUCqrs 3,6 3,6 3,8 3,9 4,3 4,4
-AUCqrs 4,4 3,4 5,6 3,7 - 4
ST-20 - - - - - -
ST-Tmax 6.8 6,4 - 6,9 - 7,4
fyziologický priebeh EKG. Preto je možné vidieť u I2 a I3 vyššiu pravdepodobnosť
v prvej minúte ischemickej fázy a naopak v desiatej minúte ešte nedosahujú tak
vysokú pravdepodobnosť ako v I1.
Ak sa navzájom porovnajú priebehy pre normálne a hypertrofické srdce, tak je
možné povedať, že vývoj pravdepodobnosti klasifikácie je v rámci jedného parametra
podobný u oboch typov sŕdc, dokonca u hypertrofického srdca dosiahne pravdepo-
dobnosť klasifikácie hodnotu 1 približne o minútu skôr, ako u srdca s normálnou
hmotnosťou. Taktiež sa tu prejavuje posun priebehu u nasledujúcich ischemických
fáz v čase, dokonca u hypertrofických sŕdc je viac viditeľný vplyv nedostatočnej re-
perfúzie do priebehu parametra na začiatku ischemickej fázy I2 a I3. Napríklad pre
parameter QRSd sú hodnoty AUC u I2 i I3 v prvej minúte približne 0,75 a teda o
0,25 viac ako v prvej minúte I1.
Ak sa porovnajú priebehy klasifikácie pre jeden parameter z nameraného EKG
Zvodom I a Zvodom II, je vidieť, že sa okrem parametra QRSd líšia. V niektorých
prípadoch je odlišnosť značná. Je to pochopiteľné, pretože napríklad zmena výchylky
v jednom zvode nemusí byť tak značná ako v inom zvode. Takisto aj v klinickej praxi
sa rôzne parametre posudzujú z rôznych zvodov (ako je napríklad uvedené v tabuľke
voltážových indexov Tab. 1.1). Preto je napríklad priebeh hodnôt AUC pre para-
meter QRS max u jednotlivých zvodov odlišný. U Zvodu I je zmena parametra v
priebehu ischémie veľmi malá a preto je hodnota klasifikácie v celom priebehu ische-
mickej fázy nízka a dosahuje maximálnu hodnotu pravdepodobnosti 0,7. Podobný je
aj priebeh AUC u parametra -AUCqrs pre Zvod I alebo priebeh AUC u parametra
ST-20 pre Zvod II. Naopak pre parameter +AUCgrs je priebeh u obidvoch zvodov
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podobný a dosahuje na konci ischemickej fázy pravdepodobnosť blízku 1.
Obr. 5.1: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre QRSd.
Obr. 5.2: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre QRSmax.
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Obr. 5.3: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre AUCqrs.
Obr. 5.4: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre +AUCqrs.
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Obr. 5.5: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre -AUCqrs.
Obr. 5.6: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre ST-20.
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Obr. 5.7: Závislosť priebehu AUC ROC na čase pre ST-Tmax.
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6 DISKUSIA
Táto diplomová práca sa zaoberala štúdiom a analýzou priebehu experimentálnych
zvieracích EKG snímaných na srdciach s normálnou hmotnosťou a na srdciach s
vyššou hmotnosťou, ktorá bola pre potrebu tejto práce definovaná ako hypertrofia
ľavej komory. Praktická časť práce je rozdelená na popis dvoch analýz.
Prvou analýzou bola analýza zmien priebehu EKG spôsobených hypertrofiou a
jeho porovnanie s fyziologickým priebehom. Táto analýza bola zameraná na ná-
vrh klasfikátorov pre automatickú klasifikáciu priebehov EKG vyjadrených súbo-
rom parametrov (klasifikačných príznakov). V tejto analýze boli využité dáta, ktoré
sa získali experimentom v ktorom bolo EKG merané pri rotácii srdca okolo svojej
vertikálnej osi. Výber vhodných parametrov pre klasifikáciu bol realizovaný ROC
analýzou všetkých vypočítaných parametrov. ROC analýzou bolo vybratých osem
parametrov a im odpovedajúcich polôh srdca voči meracím elektródam, ktoré zosta-
vili trénovacie a testovacie sady pre klasifikáciu štyrmi typmi klasifikátorov.
Výsledky klasifikácie popísané v kapitole 4.3.3, boli vyjadrené tromi veličinami:
senzitivitou, špecificitou a celkovou úspešnosťou. Bolo zistené, že klasifikácia nor-
málnych a LVH priebehov bola celkovo úspešná pre všetky štyri metódy a priemerné
úspešnosti jednotlivých metód sa pohybovali v rozsahu 0,8 až 1,0. Najlepšími metó-
dami boli metóda K-najbližších susedov kNN a metóda podporných vektorov SVM
ktoré dosahovali úspešnosť klasifikácie až 1,0.
V tejto práci nešlo iba o výber najlepšej klasifikačnej metódy, ale takisto o ana-
lýzu vhodných parametrov pre určenie hypertrofie. Keďže sa jednalo o analýzu, v
ktorej sa pracovalo so zvieracími EKG je na mieste pripomenúť, že pre zvieracie
modely nie sú zďaleka dostatočne zhodnotené kritéria pre mnohé patológie EKG, a
teda ani kritérium pre hodnotenie hypertrofie. Z toho dôvodu bolo vhodné preskú-
mať jedinečnosť parametrov pre hodnotenie tejto konkrétnej patológie.
Medzi najviac z EKG hodnotené patológie patrí hodnotenie ischémie. Z toho
dôvodu bola do tejto diplomovej práce zaradená aj analýza priebehu EKG počas
ischémie, ktorej cieľom bolo zhodnotiť aké parametre majú vplyv na hodnotenie
ischémie a do akej miery sa zhodujú s parametrami hodnotiacimi hypertrofiu. V
tejto analýze boli použité dáta z iného experimentu ako u predošlej analýzy. V
tomto experimente bolo meranie rozdelené na fázy, v ktorých bola na srdci vyvolaná
ischémia a na fázy, kedy srdce fungovalo fyziologicky.
Pre analýzu bolo vybraných sedem parametrov: dĺžka komplexu QRS, výchylka v
R kmite a v bode ST-20, kladná, záporná a absolútna plocha pod QRS a maximálna
výchylka v úseku ST-T. Tieto parametre vstupovali do ROC analýzy a boli pre ne
vypočítané hodnoty plôch pod ROC krivkami pre jednotlivé ischemické fázy a vy-
brané QRS-T úseky. Z týchto hodnôt boli zostrojené grafy závislosti plochy pod ROC
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krivkou od času rozvinutia ischémie. Plochy vyjadrujú pravdepodobnosť správneho
zaradenia priebehu EKG do skupiny zdravých sŕdc alebo do skupiny ischemických
sŕdc, na stave rozvinutia ischémie, ktorá bola vyjadrená úsekmi EKG snímanými v
prvej až desiatej minúte ischémie. Výsledok analýzy je zistenie, že vhodné parametre
pre klasifikáciu sú parametre vyjadrené plochou pod krivkou (AUCqrs, +AUCqrs)
a parametre vyjadrené hodnotou amplitúdy v bode J + 10ms. Platí však, že dosta-
točne vysokú hodnotu pravdepodobnosti tieto parametre nadobúdajú až od šiestej
minúty ischémie. Do tohoto času ešte nie je významný rozdiel v EKG. Preto nie je
vhodné spoliehať sa na tieto parametre pri klasifikovaní konkrétnej patológie.
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7 ZÁVER
Témou diplomovej práce je analýza experimentálnych EKG so zameraním na popis
zmien spôsobených hypertrofiou ľavej srdečnej komory. Analyzujú sa experimen-
tálne EKG merané na izolovaných králičích srdciach, ktoré majú hypertrofiu a na
srdciach, ktoré majú fyziologickú veľkosť. Okrem tejto analýzy sa táto práca venuje i
analýze ischemických zmien v EKG a porovnáva parametre ktoré sú citlivé na zmenu
priebehu v dôsledku ischémie s parametrami citlivými na hypertrofiu..
V prvej kapitole je stručne zhrnuté šírenie vzruchu v srdci a jeho interpretácia
prostredníctvom EKG. Okrem toho táto kapitola obsahuje literárnu rešerš zameranú
na hodnotenie hypertrofie a ischémie.
Druhá kapitola je zameraná na teoreticky popis klasifikačných metód. V tejto
diplomovej práci boli využité štyri klasifikačné metódy: diskriminačná analýza, me-
tóda podporných vektorov, metóda K-najbližších susedov a naivný bayesov klasifi-
kátor.
Tretia kapitola je venovaná popisu experimentov, ktoré boli realizované na pra-
coviskách FEKT, VUT a LF, MU so zameraním na štúdium ischémie a hypertrofie.
Dáta namerané v týchto experimentoch sú analyzované v tejto diplomovej práci.
Štvrtá kapitola sa venuje analýze fyziologického priebehu EKG a zmene priebehu
vyvolaného hypertrofiou. V tejto kapitole bola najprv vykonaná ROC analýza, kto-
rou sa určili parametre vhodné pre automatickú klasifikáciu s učením. Boli realizo-
vané štyri metódy klasifikácie, ktoré na testovaných dátach dosiahli vysoké hodnoty
úspešnosti klasifikácie.
V piatej kapitole je popísaná analýza vplyvu ischémie na priebeh EKG a na
porovnanie parametrov, ktoré sú zároveň citlivé na hypertrofiu i ischémiu. Do tejto
analýzy bolo vybratých niekoľko parametrov, ktoré majú vplyv na hodnotenie is-
chémie a bola na nich vykonaná, podobne ako pri predošlej analýze, ROC analýza.
V tomto prípade sa študovala zmena plochy pod ROC krivkou (kritérium vyjadru-
júce úspešnosť ROC analýzy) v závislosti vývoja ischémie v čase. Bolo zistené, že
jednoznačné určenie ischémie je u mnohých parametrov možné až od šiestej minúty
nástupu ischémie.
Takisto sa zistilo, že ischemické zmeny majú vplyv na zmenu hodnôt niektorých
parametrov, ktoré sú zároveň citlivé i na veľkosť svaloviny srdečných komôr a teda na
hypertrofiu. Medzi takéto parametre patria rôzne vyjadrenia plôch pod komplexom
QRS a takisto aj hodnoty výchyliek v ST segmente. Je preto na mieste tvrdiť, že
štúdium zvieracích EKG v súvislosti s konkrétnou srdcovou patológiou sa nezaobíde
bez zhodnotenia možných negatívnych vplyvov ostatných patológii na konkrétne
analýzy a je dôležité si definovať podmienky, ktoré sa týkajú výberu vhodných je-
dincov a takisto o zachovanie presných podmienok pri snímaní elektrokardiogramu,
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aby nedošlo k chybnej interpretácii a falošným výsledkom.
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ZOZNAM SYMBOLOV, VELIČÍN A SKRATIEK
EKG elektrokardiografia
LVH left ventricular hypertrophy – hypertrofia ľavej komory
ATP adenozíntrifosfát
𝑓vz vzorkovacia frekvencia
ROC receiver operating characteristic curve – graf prahovej operačnej cha-
rakteristiky
TP true positive
TN true negative
FP false positive
FN false negative
TPR true positive rate – senzitivita
TNR false negative rate – falošná pozitivita
FPR true negative rate – falošná negativita
PPV positive predictive value – pozitívna prediktívna hodnota
NPV negative predictive value – negatívna prediktívna hodnota
AUC area under ROC curve – plocha pod ROC krivkou
DA diskriminačná analýza
SVM support vector machine – metóda podporných vektorov
RBF radial basis function – funkcia radiálnych báz
kNN k nearest neighbours – metóda K-najbližších susedov
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A ZÁVISLOSTI AUC VŠETKÝCH PARAMET-
ROV NA POLOHE SRDCA
0 50 100 150 200 250 300 3500.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1
AU
C
Poloha srdca [°]
JTamp xy
0 50 100 150 200 250 300 3500.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1
AU
C
Poloha srdca [°]
posQRSamp xy
Obr. A.1: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra JTamp (vľavo) a posQR-
Samp (vpravo).
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Obr. A.2: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra negQRSamp (vľavo) a
absQRSamp (vpravo).
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Obr. A.3: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra ST10 (vľavo) a ST20
(vpravo).
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Obr. A.4: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra ST30 (vľavo) a ST40
(vpravo).
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Obr. A.5: RVývoj AUC v závislosti na polohe u parametra ST50 (vľavo) a Tamp
(vpravo).
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Obr. A.6: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra AUCqrst (vľavo) a AUCqrs
(vpravo).
64
0 50 100 150 200 250 300 3500.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1
AU
C
Poloha srdca [°]
AUCst−t xy
0 50 100 150 200 250 300 3500.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1
AU
C
Poloha srdca [°]
+AUCqrs xy
Obr. A.7: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra AUCst-t (vľavo) a +AU-
Cqrs (vpravo).
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Obr. A.8: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra -AUCqrs (vľavo) a +-
AUCqrs (vpravo).
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Obr. A.9: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra AUCsTamp (vľavo) a
AUCsTampTend (vpravo).
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Obr. A.10: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra sTamp/TampTendAUC
(vľavo) a CEAgrad beta (vpravo).
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Obr. A.11: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra CEAqrs beta (vľavo) a
CEAgrad beta (vpravo).
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Obr. A.12: Vývoj AUC v závislosti na polohe u parametra CEA lengths (vľavo) a
CSC (vpravo).
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B KRABICOVÉ GRAFY DISTRIBÚCIE HOD-
NÔT TROCHKRITÉRII ÚSPEŠNOSTI KLA-
SIFIKÁCIE
B.1 Prvá skupina dát
Obr. B.1: Výsledok diskriminačnej analýzy s použitím diaglineárnej diskriminácie
(vľavo) a diagkvadratickej diskriminácie (vpravo).
Obr. B.2: Výsledok metódy SVM s použitím lineárnej jadrovej funkcie (vľavo) a
RBF (vpravo).
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Obr. B.3: Výsledok naivného bayesovho klasifikátora s použitím Gaussovského od-
hadu pravdepodobnosti (vľavo) a jadrového odhadu (vpravo).
Obr. B.4: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím jedného najbližšieho
suseda (vľavo) a piatich (vpravo).
Obr. B.5: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím desiatich najbližších
susedov (vľavo) a pätnástich (vpravo).
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B.2 Tretia skupina dát
Obr. B.6: Výsledok diskriminačnej analýzy s použitím diaglineárnej diskriminácie
(vľavo) a diagkvadratickej diskriminácie (vpravo).
Obr. B.7: Výsledok metódy SVM s použitím lineárnej jadrovej funkcie (vľavo) a
RBF (vpravo).
Obr. B.8: Výsledok naivného bayesovho klasifikátora s použitím Gaussovského od-
hadu pravdepodobnosti (vľavo) a jadrového odhadu (vpravo).
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Obr. B.9: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím jedného najbližšieho
suseda (vľavo) a piatich (vpravo).
Obr. B.10: Výsledok metódy k-najbližších susedov so zahrnutím desiatich najbližších
susedov (vľavo) a pätnástich (vpravo).
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